CAJA DE JUBILACIONES Y PENSIONES DEL PERSONAL DE LA ADMINISTRACION NACIONAL DE ELECTRICIDAD

PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL DE LAS OBSERVACIONES AL SCI DE LA CGR DEL EJERCICIO 2024

meci
2015 P

Maxima Autoridad Institucional; Ing. Alan Patrick Achar Espinola

Auditor Interno Institucional: CP Juan Carlos Vazquez Martinez Correo electronico:  jvazquezi@cajaande.gov.py Teléfono: Pag.1
OBJETIVO DEL PMI: Mejorar la valoracién del Nivel de Madurez, en base al cumplimiento de la Norma de Requisitos Minimos.
Autoevaiuacion
Parlodo de Ejecucion (Beguimiento del
hrea) i Plazos pars
3 Difige ) de plida BI 1 Varificaciénda | Motivo de
e | = Causats) Recomendacten Accion Correctiva o de Mejora RG] [ aris Avance de Mo [wmuMeReMl wencac | Clerrs
= dolnalg | _Fecm e {(Defnir meta) cumplimisnto (%) | Comentarios | i sUNO ch
i Fralizacitn Comentaria Evidenclas
Fecha da revision
COMPONENTE DE AMBIENTE DE CONTROL
La Politica de Conkrol Intermo fus comunicads , aprobada conla  |Fatta da optimizacisn |- "'Iwm'm un;‘d propicier "': ““Wf:"':i' Geoouol E’::"" y aplicar cuestionario wi.r:au. 5 | [ Informe: de
1. H  |Resoluc. N° 70022, fue comunicada pero no se demostra del Sistema de s YR rokidamants o8 ol o8 IS .y 25112025 | 311212025 eonfimy i resultado de
2 dela su hacia el L entandit y sl desea MECIP Intema
entendimiento. Contral Intemo . 4 entrevistas.
cumplimiento de sus funciones. superir mejoras
Seleccionar para el Codigo de Etica,
. . Falta de optimizacion |Reduci la cantidad de principios y de valores faciita el |méximo 7 principios éticos y Comisién Comisidn
2. HofS “"“,"‘:E,",“I : Resaluo. N' 701/22 Se visualzaron 11 Princelos | g sistema de e sl = en |de 7 a 10 valores, teniendo emcuenta | 250112025 | 3111272025 | institucional de |institucional de Cﬁ:f_::f"u""
’ Coontrol Intermno practicas concretas en el ejercicio de |a funcion pabica. [los eriterios establecidos en el Manual ca Etica
de Efica Piblica.
Algunos principios &ticos fueron incor elaborados, por lo| Falta de c que deben omo una oracién  |Se deberan considerar aspectos del Comisidn sy Cédigo de Etica
3. H |que se debe tener en cuenta los criterios en el M Sistema de positiva, no incluirén la expresién dabe o deber. EI Manual de Etica Piblica para la 25/11/2025 | 31/12/2025 | Institucional de |institucional de - R
Etica Pubica. Control interrio enunciado debe ser preciso, concreto y puntual. carrecta redaccion de principios éticos. Etica Ebica
No se visualizaron directrices élicas, es dec, el compartamiento |Falta de optimizacion |Se deben incluir las directrices &ticas, asi como (oduciar thach :':I"'“" 0 ""‘“: Comision Comision | 0,0 46 Etca
4. H  |de los funcionarios en su refacion con los distintos grupos de del Sistema de también pautas de comportamiento de los i ki cat n::m“ oda | 2112025 | 31122025 de jtucional de| <
interés, tanto internos como extemos, y otros factores humanos | Control Interno &N 8y relacion con los distintos grupos de intberés. L A T L apone Etica Etica
Falta de optimizacidn ';:' W'“""""::";"“" ‘”"ﬂ'l‘"b:."’d:m"“'"m".: t9ma e debesan sctulizar los Acusrdos y Comision Comisidn | Actas de Acuerdos
5 H  |Los compromiscs éticos por dependencia no hueron del Sisterna de . ‘::I""’. m‘“ it ampe o N8 | omipromscs &licos de todaa las 25112028 | 31n2r028 i de Ide| yC
Gontrol Intermno ks 3 i 10 QU et Insintaneies dependencias, Etica Etica | éticos actuskzados
actualizados.
Mo s probit la de la i para detectar y Falta de optimizacitn & ?;?;:Iﬁrw;mlz::T;ntm [Elaborar un acta que permitan velar ef Comasidn Comisibn Actss da Reuniones
6. H  |generar soluciones a los incumplimientos de los Acuerdes y del Sistama de pe ity :, - A d‘;‘ =i cumplimiento de los articuios 13.4, 13.8) 251172025 | 3111272025 | instiucional de |instituclonal de| oo 4o Ering
Compromisos Eticos. Control intema bR ALY SR y 14 del Codigo de Etica Etica Etica
Mo se verificd [a realizacién de talleres impartidos sobre los Realizar talleres de sensibiizacidn y
referentes éticos, ya que, para la implantacitén de la gestion ética, |Falta de optimizacidn |La gestion éfica debe involucrar de manera decidida y P i u obras actvidades que Comisian Comigion Registro de
T. H |serequiere de acci f i ctividad T la  |del Sistema de ampha a los funclonarios de |a entidad, sin de |p la ap ltn y puesta en 25112025 | 3N22025 itucional de | Ir | de istencia a los
sensibilizacion y a la reflexion y que llegue a cada funcionanio de la |Control Interno niveles de carge o forma de vinculacién laboral. practica de los principlos, valores y Etica Etica talleres/ fotografias
entidad. directrices élicas.
El Pratocolo de Busn Goblerno no fue revisado a fin de subsanar Roakzar O
a alai N Faita d cion [EI Comits de B debers e Eiwan Joclonmy PisohcEin g8
y g et s de opHmie oith de Ssa ; forme a las Comité de Buen | Comits de | actualizacion del
B. H Ios valares ficos.- No se observd el compromiso de | del Sistema de Protocolo de Buen Gobieme, teniendo en cuenta las CGR teniendo en 251112025 | 311272025 2 Buen Gobl Protocals ¢ Busn
Igualdad y la no discriminagian.-No se incluyd en el documento los |Condrol Interno observaciones de la COGR. % Gobi
arupos de intefs de la 3 walores éticos se unwtnfrln iema
p f contempiado en el art. 4 \ :..-
Elaborado por: o [Revisado por. [Aprobade por. k Fecha:
) | N
F L ’i
CP Jua os Vizquezr M Lis. . Torales Ing. “Rchar E
interno Preside:
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Mixima Autoridad Institucional:Ing. Alan Patrick Achar Espinola
Auditor Interno Institucional:  CP Juan Carlos Vazquez Martinez Correo electrénico: _ jvazquez@cajaande.gov.py Teléfono: Pag.2
OBJETIVO DEL PMI: Mejorar la valoracién del Nivel de Madurez, en base al cumplimiento de la Norma de Requisitos Minimos.
Autoevaluacion
Periodo de Ejecucion (Beguimienta del
N* Obsary. o 4 Indicador de frea) 8l m""'z. Varincacion de | Motivo de
. | Malinzge Haliazga PR A Accldn Corractiva o du M o A 4 NO Ia Efeacia Clerrs
Oteervaciin ! ol ol i Hecocidn | daBeoucién | o mets) ) 1 |PP SUNO | Facha de Clarre
" Fachadsincio | 1o Comentarle Evidanclas ko
Facha de ravision
El Céadigo de Buen Goblemo incluye
“De ka solucién de controversias o
. . conflicto de Interés en el art 44°, sin
& Falta de Ingluir de buen gob: en el Protocolo de "
No se observo informe a de i embargo se deberd tomar en cuenta y Comité de Buen | Comité de | Actas de Reunion /
9. H & « indicadores de buen gob del Sistema de Buen Goblerno, elabarar informes sobre confroversias | " 0 S L L e de 251172025 | 311272025 o Buen Gobl b
Contral Intermao surgidas. biseis gableiria 2l mRsmAMED 6
actualzarno. Elaborar informes de
controversias que surjan
El Comité de Buen Gobiemo deberd
No se visualizd que el Comité de Buen Gobierno hubiera realizado R %
i Wl y s al desarrolio y el :’:’;:;““’2‘“"" o de las poiiticas |'=32%" ¢ “”’“:::;n:‘:":’"‘“ 2512025 | 3uiarozs | Comité de Buen [ Comita de [ Actas de Reunian!
. - 2 . e ma i i i Buen Gobiel Infosmies
g.lr;lpimrltn de las poliicas contenidas en el Codigo de Buen Conitrol Intno enel de Buen k cumpirmianta de lex politices Gobiemo n mo|
oblemo. contenidas en CBG.
. |El Comité de Buen Goblerno deberd de R taleres de cidn y "
El Pratocolo de Buen Goblemo fue entregado a algunos Falta de optimizacion 4 b . i Registre de
1. H  |funcionarics, pero no se a realizacitn de talleres o |del Sistema de b ”_‘“‘mm::m Necicgarios anl. packs dﬂ;::y s e | 2s12025 | 3trizrz0zs Comits de B au‘::",',‘t.d’ asistencia a los
o , Bin s de cargo o forma de | permitan talleres / allas
capacitaciones que incluyan discusién acerca del documents. Contral Interna vinculacian laboral, i documento. s
izac Politicas de Talento
12 q  [CeRemiouda Tkt o i sepciin ol (Eapoimetis del ol St qo " (ge debera revisa a Polltca de Talento HUMINO,Y |00 ook de Taento Humano. | 25112028 | 317122028 RRHH Audtorla |\ e revisado y
" seguimiento, aunque si sa sefiald al responsable de su ejecucion. ¢ oo ificar al d imi Interna achalizado
COMPONENTE CONTROL DE LA PLANIFICAGION
Se observd dimi para la f ded Plan alta de ion |Para su ajuste se sugiere utilizar la Guia Metodolbgica
13. H [Institucional- PEI, pero la metolodologla utiizada no fue la del Sistema de para Elaboracion del PE| que esta disponile en la 25112025 | 31122025 OPLA OPLA
adecuada para su elaboracidn. (Control Interno pégina web del Ministerio de Economia y Finanzas.
Utilizar criterios de la Guia
?:::E:n?u’:llflrmn:x ':f:;m:::ﬂ:?:'::;ﬂ ahs Falta de oplimizacion |Se recomienda que los objetivos ¥ ghea para |a Elab ibn del
14, B L i s m':"‘hm;dm sty r!m:‘m’m w  |oetSEtemade epecificos deben estar disefados para lograr los PEI, definiendo lineas de accidn 51172025 | 31122028 oPLA oPLA Plan Estratégico
:mh de3afafos ¢ (Control Interma resultados en un periodo de 3 a 5 aflos. necesarias para el logro de los Institucional
i ? objetivos. esiratégicos, para el periodo aprobada
de Bempo fijado por la Resolucion de la
MAL
No se cbservd la planilla de ineas de accion necesarias para el Faita de optimizacién
15 H logro de los objetivos estratégicos, para un periodo evaluado. Los ol Blitaran e Se sugiere utiizar la Guia Metodologica para la 2501172025 31/12/2025 OPLA OPLA
objetives son ambiguos. Los indicadores y metas no fueron Condrol Intsma Elaboracién del Plan Estratégico Institucional
comectamente construidos y definidos.
B ianse ’:’x:;‘:‘:“ﬂ’:::;“:‘:::m:;:'mdf" "iu_ o Se recomienda que el Informe de entrevistas, se detalle [Al elaborar el | de entrevistas, Talleres -
A : Lot g Ia cantidad de funcionarios entrevistados. También se  |incluir el detalie'ge la muestra, es Auditoria Capacitaciones
16 H '”;m" e"hf"md“' Tampoco se observo registro de asistencia a [del Sistema de recomienda elaborar un registro de asistencia de los  |decr, cuantos fu fugran RS, ¥ Smadnes BELA Interna informe de
.:e:;:ud;‘%:u;::: 'If reinduccion desarrollados durante el Control Interno takeres de Induccién y reinduceion " iy Entrevistas
A ~ o L
[Elaborado por: L’_ [Revisado por; Aprobado por: \ Fecha:
n 4 y
| il 1 /
I Voo 4
Lic. M L. Recalde, CP Juan g Vazquez M. Ing. Rla ir E
Cgordinadora M icthr nterno residente
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Maxima Autoridad Institucional: Ing. Alan Patrick Achar Espinola

Auditor Interno Institucional:  CP Juan Carlos Vazquez Martinez Correo electrénico:  jvazquez@cajaande.gov.py Teléfono: Pag.3
OBJETIVO DEL PMI: Mejorar la valoracién del Nivel de Madurez, en base al cumplimiento de la Norma de Requisitos Minimos.
Autoevaluacidn
Periodo de Ejecucion (Seguimiento del
& Acelén
R B e co Indicador ds Cumpiidasi/ | P08 PRI fyyncacionge| Motveds
PE bahey: | iy . Causals) Recomendacion Accién Correctiva o de Mejora e it de| Avance de NO Frivar a Eficacla e
Ejecucitn P prog Fecha de
Ficha e Ikt Fecha de Ejecucidn (Definir mata) p % | C I - SUNO Clarre
echadeinclo | i iizacion Comentarlo Evidencias
Fecha de revisidn
Elaborar correctamente del Mapa de
Se observ un nuevo formulario de mapa de procesos que no 4 . "
incluyo todas las gestiones inslituciones, Nuevamente se sefiala  |Falta de optimizacién ::xﬂﬂﬁ]ms Tm": :IL?: 53 rrvims e!‘r:c?ﬂ |:d I | g:cesns L : ::::l‘lgﬁal' Coordinacién Mapa de procasos
17 que algunes subproceses no fueron adecuadamente identificados, [del Sistema de 18 Institucidn ur‘r.lﬂn:;ru“u : o i - ﬂd.o:d:;:' i :acuaaa.:y 11272025 201212026 OPLA MECIP actualizado y
correspondiendo a actividades o tareas a realizar, las que forman |Control Intemao pOr I8 INSURICHN, ¥ SHgnar el oam re it e 'P." ey aprobade
relaciidn con el producto que proparciona. implementacién del modelo de gestion
parie de un proceso.
por procesos.
Se observd normograma que incluyd normativas generales, al Cada duefio de os p debe ser rasy de
respecto, solo se deben incluir normativas especificas que rigen el|Faita de optimi én |ia actualizacion del Normog que le P Actualizar el Nermograma incluyendo o R
18 funcionamiento de cada subproceso, como, por gjemplo, leyes del Sistema de teniendo &n cuenta que existen nuevas normativas y |as normativas especificas que afectan |  1/12/2025 2072/2028 |Jefe de Cada Area MECIP su:ua!i:aqn
especificas, disposiciones emitidas por el MTESS yelMEF o la  |Control Intemo dispesiciones que son emitidas anualmente o sen a cada drea. 4
CGR. modificadas.
Revisar |a estructura orgénica que
La Resolucion N* 62/2023 aprobo |a actualizacion del Falta de optimizacién Una estructura orgdnica actualizada permite definir de  |contemple de manera integral y
Organigrama, sin embargo, &l Manual de Organizacion y ¥ manera integral y articulada cargos, funciones, articulada cargos, funciones, 3008 Organigrama
19 Funciones no fue modificado con base a la dltima actualizacion da g"?r':ﬁ:::: relacionas y correspondientes niveles de idad y i y correspondi a niveles L e RRHHAOPEA. [RRHHIOMLA actualizado
Ia estructura orgdnica. - responsabilidad, de autoridad, en caso que se requiera
una actualizacion..
Se observd un lislado de perfil de puestos, pero no se observd el |Falta de optimizacién |El perfil de cargo permite definir de manera integraly  |Elaborar los perfiles de todos los Perfil de Cargos
20 documento en si, el que pueda determinar a que cargo o cargos  |del Sistema de articulada las funciones e idioneidad y la carges, leniendo en cuenta el 11212025 31212028 RRHH / OPLA |RRHH /OPLA achuglizado
podria corresponder. Coentrol Intermo responsabilidad de cada funcionario. Qrganigrama vigente y homologado,
Revisar y detallar el despliegue dela
Se observd el Andlisis y Evaluacién de Riesgos sobre los L . " " Identificacién de Riesgos a nivel
- ’ :  |Falta de optimizacién |Es importante que |a Identificacidn de Riesgos sea
objetivos no con relacion al nivel operativo, i estralégico, relaclonados a los " Mapa de Riesgos
2 solo se observd la idenficacién por procesos, no asi el andiisis y ﬂc!; Elir:lmlml: ﬂ: E::plegat;lﬂ s Ie;rlwn‘liﬂl sub;m:::s., aalicomo. e bjet ateg: asicomo a nivel Kidizeen 2W2i20e0. [dafe de Cade QLA aprobada
valoracidn de bos mismos. il nam pansabias en o arede au comp o operativo, relacionado a los procesos y
subprocesos.
La documentacian relacionada a riesgos visualizada no posee Falla.dn Gptimizacioi Se recomienda codificar y versionar |a documentacién  |Implementar las medidas contenidas Coordinacion Dncumenlaaan
22 cédigos identificatorios ni versian o) St de relacionada a rissgo n la Guia de Gestién de Riesgos Vigatn | My MECIP Sl refacionade 8
. Control Intemo FRsaos ki iesg Riesgos codificada
Se observd que el Auditor Intermo rubricd diversos formularios. = " Decumentacion
< : i Falta de optimizacién |Se sugiere que la Coordinacion MECIP avale, valide o |Implementar las medidas contenidas N
relacionados a riesgos, en ase caso, se indica que &l Auditor i 4 & . Coordinacion relacionada a
23 s Gebs ssr responsable de la evalmcidn de talss :elm g de Ios decumentos elaborados por cada :'n la G]I:U |I:Ie Glsﬁtlﬂ“r: dgﬁil::lm::;gllp 11122025 20/2/2026  |Jefe de Cada Area| ~ o - o Riesgos fubricada
dociironiss: antrol Inteme rep del subp anual de Implementaci por Responsables
[
[En cuanto a la descripcién de los riesgos, no fue |a correcta, ya
:::;ep:@;l:(::;::%?‘p;: :zr:;::.‘l:cg 2015:;::.:: ahauibre Falta de optimizacién |lgualmente, ningdn riesgo debe estar antecedido por :J::‘:T':::: :ITmm Coordinacisn Mapa de Riesgos
24 aped . de! Sislema de las palabras: Ausencia de, falta de, poco (a), escaso (a)] o e iaeadn o 56 111212025 16/2/2026  [Jefe de Cada Areal ~ ) - o™ | aprobado conforme
Control Interno o que comespondaa deficiencias de control. e a lo observado.
analizar s 85 una causa. \
]
Elaborado por: Rewisado por: Aprobado por: ( [Fecha:
il X p Aannc
U vl ZudJ
CP Juan C Wazgquez M. Lic. Carlos D) Torale$ E. Ing. 2 ar E. e *
Coarn 'nﬂdarl MECH Audi no Gerente'general Presidente
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PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL DE LAS OBSERVACIONES AL SCI DE LA CGR DEL EJERCICIO 2024 Ui
Maxima Autoridad Instituclonal: Ing. Alan Patrick Achar Espinola
Auditor Interno Instituclonal: CP Juan Carlos Vézquez Martinez Correo electrénico:  jvazquez@cajaande.gov.py Teléfono: ~ Pag4
OBJETIVO DEL PMI: Mejorar la valoraclén del Nivel de Madurez, en base al cumplimlento de la Norma de Requisitos Minimos.
Autoevaluacion
Periodo de Ejecucion (Seguimiento del
Cédigo rvs) msu Plazos parm | neoeisnde|  Motiva de
N* Obsarv. | Hallazgo Hallazgo ds [Co S evaluar aficacia
Oaayiel arviciin Causa(s) Recomendacién Accién Correctiva o de Mejors Cumplim lento Avance de NO Ia Eficacia Clerre
suichiziiall [ Feche de nicia | Fcha de Elscuciin de Ejncucidn | roeninir meta) 1 gt SUNO  |Fechade Clerre
gliiigd Finaltzacion Comentario Evidencias
Fecha de revisién
: . |La NRM seflala que : "Se debe asegurar que la )
No se demostrd el seguimiento a fos riesgos y que |a Inslitucién |Falta de optimizacidn 5 i 3 Realizar el seguiminto a los riesgos 2
25 H haya tenido en cuenta las debilidades sefialadas por la CGR en |del de i g u“::::::T:.n,ﬂ:::';:";‘::::I::“ teniendo en cuentas |as debilidades 28/11/2025 16/2/2026 cn;n;lg::on ﬁ:z‘:‘? At i:::;‘l::d" e
los informes anteriores. Control Interno obstviicianes-anterioms. sefialdas porla CGR.
COMPONENTE CONTROL DE LA IMPLEMENTACION
Elaborar planes de mejora yio definicién
INo se observd definicién de controles que contribuyan a reducir de derivados de la 4 Jefe de Cada Auditoria Definicién de
26 H los rtfugul significalivos que pueden afectar e logro de Ios Ajustar el pian y el cronograma de actividades, para de riasgos Pignlﬁcm‘«-m_ asi como 15/12/2025 30/4/2028 . Inema Controles / Planes
objetivos, hasta niveles tolerables, ) dar continuidad al procesos de fortalecimien to del tambén indicadores que muesiren el de Mejora
F'";Iﬂ;i‘:r:lr':.'z::‘:'" Blatama o Domirl Inlarng o ol misrio dé 1 impacio y la efectividad de los controles.
Ganlol inane Resolucidn CGR N* 377 por el cual s& adopta la
Norma de Requisitos Minimos para un Sistema de
X F Control Interme Evaluar coherencia entre [a magnitud y Controles
27 H :::;:eimm:tm PR KNEERcA s comicies soledcadon ¥ sofisticaciénde de los controles y 12028 | 30082026 ""’:;ncm cric tecnoldgicas
i crilicidad de los riesgos aplicados
Para poder disefar |as politicas o lineamientos de
Se cbservaron Polilicas Opi I a Falta de &n |aceién, alap idn o itn de la . Riesgos de los
28 H |cuatro susp . pero no se ™ delos |del Sistema de ocurrencia de las situaciones no deseadas,con base a f:;':: r’t’:l':gﬁ";zz:i’::'ﬂ';z: 15112/2025 | 200202008 “m:;:'“' OPLA subprocesos
riesgos a fon de determinar cuales son los criticos, Control Intermno las acciones identificadas como necesarias para el evaluados
manejo de los riesgos.
T AL RITRVC SN TARIZACIE: Ti0 BN A1GRA 8101 HODUNDIK SOt Revisar las entrevistas con funclonarios Informe del
29 j Jrofiicas Speracistislen, & fin da delaTindr S ok Acionanos # incluir pragunias sobre Politicas 1/2/20268 18/2/2026 | Auditoria Interna |  "UditorA Resultado de
de diferentes niveles de la organizacidn tienen acceso, Oeracionales interna Entrevisios
eonocimiento y aplicacién de las mismas. e :
i Relacionar los procedimientos e
No se demosird el porcentaje de procedimientos elaborados en c Procec
30 tivos con |os procesos 1122025 18/2/2028 OPLA
H |reiacion con el mapa de procesos. Ajustar el plan y el cronograma de actividades, para ::::me:o, el # MECIP aprobados
. dar continuidad al procasos de fortalecimien to del
Falta de opmzacién| g oo ma de Control Intemo en el marco de fa
del Sistema de :
Resciucion CGR N* 377 por el cual se adopta la
No se observé resultado de entravistas con funcionarios de Cantrol Interna Norma de Requisitos Minimos para un Sistema de |REVISr [as entrevistas con funcionarios . Informe del
3" H  |diferantes nivelas de |a organizacion para evaluar nivel de Control Intemo e incluir praguntas sobre los 11212028 18/2/2028 | Auditoria Interna Tl Resultads de
‘acceso, conocimianto y aplicacién de los procedimientos. |Procedimientos operatives.. Entrevistas
{
Fue definida una metodologia que permita evaluar |a efectividad
de los controles, también se observd ja matriz de Gastion y Revisar la Mat Gestion y Controles definidos
Evaluacién de Controles i a los objeti Evaluacidn de Cont a fin de definir Coordinacién 2
32 H ‘estratégicos, sin embargo, no fueron definidos y disefiados los lzs controles corespond 18122028 #ireranzs DFL MECIP s::'f;:}:]:;l;:s
controles. objetivos estratégicos. o
!ﬁannmdn por. [Revisado por: Aprobado por. [Fecha:
1 () 11 175
CP Juan C; Viézquez M e s 0. Torales E b - JiCJ
Au mo Beraﬂ‘!a Gm%l
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PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL DE LAS OBSERVACIONES AL SCI DE LA CGR DEL EJERCICIO 2024 200
Méxima Autoridad Institucional: Ing. Alan Patrick Achar Espinola
Auditor Interno Institucional:  CP Juan Carlos Vazquez Martinez Correo electronico:  jvazquez@cajaande.gov.py Teléfono: Pag.5
OBJETIVO DEL PMI: Mejorar la valoracién del Nivel de Madurez, en base al cumplimiento de la Norma de Requisitos Minimos.
Autoevaluaciin
Perlodo de Elecucion (Seguimiento del
area) Accion
N* Observ. de |co d SI1 | yaiar snescia] VeEaconde | ge cirrs
GBI i Causa(s) Recomendacion Acsién Correctiva o de Mejora i Avance de NO mEncack [
Fochade Fioon 8 {Definir meta) %) iy suNo
Fechadeincio | i iracen Comaentario Evidencias o
Fecha de revisian
No fueron ® impler que tengan  |Falta de optimizacién Disefar e implementar controles que permitan Jofa de Cada Controles definidos
33 en cuenta la reduccidn de los riesgos de acuerdo a la siguienta  |del Sistema de prevenir o reducir los riesgos de acuerdo a la 1372028 I0MER026 Area OPLA de Riesgos
jerarqula; prevencidn, deteccidn, proteccidn y correccidn, (Control Interno L . 36 y cidin. dentificados
Respecto a la cc ¥ toma de ia, no :
se observé. a) Reportes de Deteccitn de necesidades por Remitir coreos electranicos a ios funcionarios Reporte de
34 dependencia a fin de identificar las necesidades de los 1122025 INN2R02S Deteccion de
L en cuanto a 150 refiare. necesidades.
Plan de C | Plan Anual de
a5 b) Plan Anual de Capacitacion aprobado. LTI C o 1M102s | iniez02s RRHH Capacitacion
aprobado por la MAL aprobado
Ajustar el plan y el cronog) de actividades,
pea dar Guntinukdsd 4l ocssos do Revisar el Reglamento de capaclacin y becas Replamento de
36 ¢} Reg! de cap ¥ becas, par la MAI fortalecimien to del Sistema de Control Intemna {0, gue la misma sea aprobada por 111172025 171112025 Capaciacidn
en el marco de la Resolucidn CGR N* 377 poe Jucién de la MAI aprobado
Falta de optimizacit el cual se adopta la Norma de Req:
" Minimos para un Sistama da Control Interno ' i
37 d) Informe da |a Auditoria Interna Insttucional sobre el ':":::':":’ do o i:;?:‘:lr::nl;:lr::urmd:d: ;:'::EE?:: P {Sats RAeH Inferme Auditora
cumplimients del Reglamento de capacitacién. " " . Interna.
Capacitacién Auditoria
i > Elaborar un Informe de |a Auditoria Interna Interna
&)informe de la Auditoria Interna Insttucional sobre verificacion de Informe Auditorla
38 legalos de luncionarios por muestieo. sobra la verificacion de legajos de funcionarios | 1/2/2028 157212026 parsitg
par muesireo.
) Definicidn de deb ig del |, faltas y Revisar el Reglamento del Personal o Cadigo Raglamento del
39 sanciones en el Reglamento del Personal o un Cadigo de de Conducta que permita definir los deberes, 15122025 | 31122025 Personal
Conducta, obligaciones del personal, P actualizado
Realizar las Evaluaciones de desempefio a los Evaluaciones de
40 o) Evaluaciones de desempefo funchonarios que permitan medir sy 151272025 INN22025 Desempefia
rendimiento. realizados
No se demostrd que los funcionarios de todos los niveles son
4 2 de sus funci ¥ resp ilidades y de las Fagtizar cnlr_lu y '.d"”“ c:ue Perrnhn 1511272025 111212025 Coaordinaciin Auditoria RI:Luu“;:::a
consecuencias de apartarse de los controles y procedimientos bl cor!mnaa Gl MECIP Interna
establecidos responsabdidades. Entravistas
Falta de optimizacidn
del Sistema de Disefiar e implemementar mecanismos para
Mo sa verifich la der para mant Caontrol Interno Ia calidad de |a informacion, desde Procedimienta de
|a calidad de la informacién, desde la obtencidn de los datos, la obtencidn de los datos, procurando que la mantenimiento de
42 procurando que la misma sea accesible, comecta, actualizada, misma sea accesible, correcta, actualizada, Tanacnas Bl Comunicacin OFLA calidad de
protegida, suficiente, opartuna, vilida, verificable y conservable. protegida, suficiente, oportuna, vilida, informacién
Ajustar el plan y el cronograma de actividades, |verficable y conservable
para dar alp de
Si bien se observé que en el Manual de Informacion y fortalecimien to del Sistema de Cantrol Interno it Gy i il Evaluacidn de las
Comunicacién sa delerminaron algunas informaciones al sar en el marco de la Resolucién CGR N” 377 poe g - 3
4 comunicadas a los grupos de nterés interno, no fuaron ol cual se adopta la Norma de Requisitos dmm’::: lag (uontes do informatidn tenaReas; | 22028 | | Conumlcecion SEGE I:"':r":::;
determinadas las fuentes de informacién relevantes. Minimos: para un Sistema de Contrel Interng. |/®/¥2Mes:
Las poilticas, procedimientos, malrices se encueniran disponibles isid _—
en una carpeta compartida en la red, pero no se comprobd sl Falta de opmizacion :::.:i:;:lf.ﬁa mdr:::f::::;:l:r::';::u OPLA/ OPLA Revisiones
i 3 1 31/12/2025 [+ i6n | Ci B iadicas de la
44 estan lodos los documentos requeridos y si los mismos estan doi Sletarma dé mismas 88 encusntran Intagramants y 51202025 g cpiry &Brm Pu;h
Control Interno actualizados. {
1 ? 2 Disefiar mecaniships que aseguren que |a Procedimiento de
Mo se observd avidencia que asegure que [a informacién utilizada | 3 . .
45 sea accesibls, carrecla, izada, protegida, suficiente, nfomacsin §98 & . W;:m' 15122025 | 31122025 | Comunicacion OPLA mn::::::::: s
oportu?/,rm. v:rﬁ)nlc y conservable, i, virlfiabia iy conearial o Inrorma%
Elaborado por: Tﬁmedo por: Aprobado por: 7 Fecha:
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PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL DE LAS OBSERVACIONES AL SCI DE LA CGR DEL EJERCICIO 2024 2015
Miéxima Autoridad Institucional:ing. Alan Patrick Achar Espinola
Auditor Interno Institucional: ~ CP Juan Carlos VAzquez Martinez Correo electronico:  Jvazquez@cajaande.gov.py Teléfono: Pég.6
OBJETIVO DEL PMI: Mejorar la valoraclén del Nivel de Madurez, en base al cumplimlento de la Norma de Requisitos Minimos.
Autosvaluscion
Perlodo de Ejecucién (Seguimianto dei
Gédige do Lol e Verificacién de|  Motivo da
N® Observ. | Hallazge Hatlazge de [Co L evaluar eficacial
Causafs) Recomendacién Acclén Cormectiva o de Mejora i i Cumplimlents Avance de NO In Efcacla Clarre
Obasrvac Obsrvackin
e e Focta e incso | _FOSh8 00 Fl o de Elecucion | nefinir mets) ™ | e I -8 SUNO  |Fecha de Clerre)
» Finalizacion Comentarlo Evidencias
Fecha de revisidn
Si blen se ob b i o que Ia gl
de identificacién de version y cambios en los documentos, se Falta da optimizacién Realizar una revisién de la documentacidn
comprobd que no todos los documentos del SC| lienen nimearo comespondiente al SCI, de manera de Procedimientos
48 H de versidn Ademas los procedimienios visualizados ;.DIHTI:TI::F:: verificar que [as mismas contengan nimero 18n22028 0e/2028 OPLA ORLA codificados
corresponden a la primera versidn aprobada mayermente en el de versidn
afio 2022.
No se comprobé Ia aplicacién de idos para _ )
|fomentar la identidad Institucional, procurando crear en los Falta de optimizacién EAaILar CHSI8R (118 PAMRRD Ctar oft kg Jornadas /
47 H  |funcionarios una ciara conciencia de su pertenenciay del Sistema de Eﬁ::m:’;‘;’:;::ﬂ“;;::‘“ 9ESU | 122028 | 3111212028 RRHH SEGE Regisiros de
COMpromiso con los propdsitos misionales.
Control Intemo propdsitos misionales. Asistencia / folos
Si bien s& visualizé que se dispone de politicas, fir y Ajustar el plan y &l cronog| de . para p sobre |a sny
! imientas que p alos sus  |Falta de dar dalp de len to del  |afactividad de la politicas y mecanismos o
48 H |opiniones y sug . no se i6 del dre@ o del Sistema de Sistema de Control interno en el marco de la para realizar comunicaciones desde y hacia | 15122026 | 31/12/2025 m::gg?;'ﬂ" '.:::‘:;:. :'p:im,::
evidencia del seguimiento realizado a los mismos, en el proceso | Control Interno Resolucion CGR N* 377 poe el cual se adopta 13 |afuera de Ia institucion,en el proceso del o
de mejoramiento instiucional. Norma de Requisitos Minimos para un Sistema de | mejoramiento institucional.
Control Interno - -
En Ia estructura organizacional y en @l mapa de procesos, no se ::t::?r I:!;:':"rg' ::T:'"m P:: B inar Manual de
49 H |determing ia dependencia encargada de la gestién de . izacion de| Organigrama, y determinar| 4o 400508 | soias2028 OPLA SEGE Funciones
comunicacisn Falta de optimizacién la dependencia encargada de |a funcién de achiairadc
del Sistama de la comunicacién.
. Caontrol Interna Eslablecer procedimientos para la revision
No se demostrd la revision periddica de |a efectividad de los i Procedimiznio
50 H mecanismos de comunicasidn uliizados. periddica de la efectividad de los : 15/12/2025 IN22025 OPLA SEGE aprobada
mecanismos de comunicacién utilizados.
En el Manual de C &n, no se ha toda la Definir en &l Manual de Comunicacién la Manual de
51 H it 6n que se serd alos diferentes grupos de que serd icada a los 151122025 | 31n2z028 SEGE SEGE Comunicacién
interds exiarnos de |a institucian, distintos grupos de interés extemos. actualizado
En el sitio web, s& observé |a malriz del informacian minima para F“':‘ :';I‘:I“"’"“;'-"‘"" Realizar v en forma
Infarmes de Rendicién de Cuentas 2l ciudadano, no cbstante, al - Bind. (8 de manera de asegurar |a visualizacién a Comité de Matriz de RDC
52 H momento de la evaluacidn, no se luvo acceso a [os enlaces de Control Interno los enlaces de Rendicidn de Cuentas al 18hames SHN2Z2E SRR RDC visualizada
la sefialada matriz. Ciudadano.
AT i Memoria y Balance
Mo se observd Memaoria Anual y Balance Anual de gestion Asegurar la publicacién de la Memoria Coordinacion
53 H Lo . 16/12/2025 2B/2/20268 DFIN Anual de Gestion
publica, correspondients al ejercicio fiscal 2024, Ajustar el plan y el cronograma de actividades, para Anual y Balance Anual del Gestidn Pablica. MECIP publicada
dar dad al p de f to del
a L " Sistema de Contrel Interno en el marco de |a
No se observaron actas u olros documentos que evidencien la  [Falla de optimizacisn 2 i Realizar acta de reuniones , a fin de .
54 H  |convocatoriay la reaiizacisn de Rendicién de Cuentas a i del Sistema de Resolucion CGR N° 377 poe el cual se adoptala | iionciar jos tema tratados en el Comité | 151122025 | 31/12/2025 c";";‘;i‘;"‘" c“;';;“’ i ";g;‘;"""' e
|ciudadania Control Intemo Norma de Requisitos Minimos para un Sistemade |, gangicisn de Cuentas.
Control Interno
Con relacién a |a Resolucién, por la cual se aprobd el Plan de Falla d8 cplmizacidn | Realizar eventos que permitan evidenciar el
55 H Rendicion de Cuentas al ciudadano; no se cbservd evidencia de del i W. G didlogo entre,|a administracién y los 1511212025 | 311212025 Coordinacién Comité de Publicaciones /
promacidn del didlogo entre la administracidn y la ciudadania, Control insimo afiliados con clo @ la Rendicion de MECIP RDC Fotos
mediante espacios de inleraccidn. Cuenias. 7
g,
- \
|Elaborada por: ] Revisado por. Aprobado por. [Fecha:
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PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL DE LAS OBSERVACIONES AL SCI DE LA CGR DEL EJERCICIO 2024 2015
Maxima Autoridad Institucional:Ing. Alan Patrick Achar Espinola
Auditor Interno Institucional: CP Juan Carlos Vazquez Martinez Correo electrdni Jvazquez@ de.gov.py Teléfono: Pag.7
OBJETIVO DEL PMI: Mejorar la valoracién del Nivel de Madurez, en base al cumplimlento de la Norma de Requisitos Minimos.
Autorraiuacin
Parioda de Ejscucitn (Beguimisnto dal
Cédige dren) gy Plazos para
. : indicador da ] Verificacion de | Motive de
ey | anscao | 2 o Causals) Ristmandasisn Aoclin Corrscthin o da Mijora PHPIRIR  [arapmAR: - Eampiiis Mvancs de NO m a Eficacla Clarre
2 Fouha dalpicly | Fachade Rk Rty (Defalr mats) cumplimiento (%) | Comentarics / o BINO Fecha de Clerra|
Finglizacita Comantario Evidanclas
Fecha d revision
COMPONENTE DE CONTROL DE LA EVALUACION
- H Se observd que |os indicadores del PEl no fueron corectamente Plan Estratégico
construidos, ya que no son especificos, mediibles, al bles,
b o :p:mn”. 5P me alcanzal Utizar criterios de ta Gula Metodolsgica 1511272025 322025 OPLA OPLA I::l:nu:l
para la Elaboracidn del PEI, definiendo
Tos Indicadores operalivos refiejados en ol biere de ndicadares d& Andas de Scokn " paa ot ogrs
segundo nivel, no fueron construldos con base a los productos o Falta de optimizacisn e m:?::'g";:::m;:’: ol
servicios generados paa cada subproceso. Se observd ficha de del Sistema de Control|
57 H bt o i st 5 ek Nt sty r R de la MAL 15122025 | ter2026 OPLA OPLA ""::f;p“r";::”
cada subproceso para dar i al de for
1o del Sistema de Conlrol Intermo en ol marco de
la Resolucién CGR N® 377 poe ol cual se adopla
Se para Ia medieion de la del I Norma de Requisitos Minimos para un S Aplicar para la de Coordinacién |  Auditoria Bnautnta s
58 H usuario, s 9o, no se de Conbrol Inteme satisfaccion del afiiado. 15122025 187212026 MECIP Interna m.l u::n
Se observd el Memorande interno AUDI N® 06/25 de la Auditoria El responsable de la Oficina de
Interna Institucional por el cual remitid al Presidente de la institucisn el Organizacian y Planficacion (OPLA)
59 H  |informe de cumplimiento del plan operativo anual 2024, siendo que el deber informar sobre &l avance y 1822025 | 31102025 OPLA OPLA '"'°"";|d;3:"'“
dela de la ejecucién del PEl y del POA es la ejecucién del PEl y POA al finalizar
Oficina de Organizacion y Planificacion. Ejercicio fscal
Nao se observb procedimienio operativo para abordar la planificacidn e b e
60 H |impismentacian de las intemas y de planes de para definir la metedologla y criterios 1811212026 161212028 OPLA Auditaria Procedimiento
para la planificacitn e implementacion de Interna AUDI aprobado
mejoramiento. Falta de optimizacisn suiciiciris bl
del Sistema de Control| 4
. Intermno Elaborar el informe de evaluacitn,
81 H Eliskruile _“_f'l"'w: 0 5L 0 Vickiy ORbNGacee dx com., teniendo en cuenta el resultado de la Auditorla Informe de
en L] poco se basd en el nikinicide v it tla malofaimints dal 151 212025 16/2/2026 | Auditoria interna \tarna evaluacién del 8CI
de la evaluacion del plan de mejoramiento del SCI en octubre 2.024. sci: P <
By IR Realizar el informe de entrevistas
0 ala por la Interna
N conforme a los componentes Informe de
62 H #l koo g dalos ”’;; '::,'"?"" g observados, e inchr en el mismo , la 15122025 | 18272026 | Auditoria interma | ‘“"”Imn' resultado de
9 f das & todon los de 1a NRM. muesira, osea la cantidad de Entrevistas
funcionarios entrevistados.
Ajustar el plan y el g de actividades,
Con la Resolucion N° 21/23 fue aprohado el plan de iabajo y para tar up g Realizar la publicacién del PTA y
. H anual para Auditoria Interma no obstants, no 15 dal Sistama de Control Intemo sn el marco de | ypmy snsly sncat los Nty | Rernciucite de Plan
se visuslizs Ios documentos que forman parts anexa del acto I':':“"":"“" CaRN 3;:-9‘“ ol cuel 0 adOpB |\ ohon cuie detillen bes meannier | OV 2008y | 3122025 | Audoriainema | T So Tratels y
administrativo sefalado. iorma da Requiskos Miimos para un Sistamal, gy, de; Croncgrans sl
de Control interne
Se verificd Informe de ejecucion del plan de trabajo correspondiente al 3 i
fer. semestre 2024, no asl, al clerre del perioda evaluado. La planila Raakear of Lt g Wcociin 061 Auditoria Informa de
64 H | cortes: dabie knoomelstinias tain 6o e tecolaciter b St Fawitoniniaagion ule Trabjo y Cronograma de actividades | 151202025 | 1622026 | Audnorla Intema st ejecucion del Plan
plan de trabajo y el alcance de la audioria a los estados contables. | 4o) Sistema de Control i cforrdde efoiololo. e .
Intermo
‘Se visualizd borrador del perfil del cargo para el Auditar, no se Realizar los prpcedimientos necesarios Auditoria Perfil ded Auditor
65 H comprobd su aprobacisn para la aprobas del perfi del auditor. 15122028 AR08 briok i Interma aprobado
Se suglere verificar la p de que la Co ién MECIP Veuificar in pestioencin bicaciin de Organlgrama
66 H dependa e la Auditorta Interna Instiucional. la Coordinacién MECIP en la 1122026 I0G2026 OPLA OPLA jod .
organizacional. 7
B
[Elabarada por: [Revisado por: Aprobado por: (\ |Fecha:
1
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Auditor Interno Institucional:  CP Juan Carlos Vazquez Martinez Correo electronico:  jvazquez@cajaande.gov.py Teléfono: Pag.8
OBJETIVO DEL PMI: Mejorar la valoracién del Nivel de Madurez, en base al cumplimiento de la Norma de Requisitos Minimos.
Autoevaluacion
Periodo de Ejecucidn (Seguimiento ded podn
céd drea} Plazos Motive
N* Observ. | Hallazge Hallazgo i b i L a mlu'd::il o o du ch:.
o TR Causa(s) Recomendacién Acclén Correctiva o de Mejora p ble de Avance de NO la Eficacla
Obsarvacky Observacidn Ejecucién Fecha de
Eathi e il Fecha de Ejecucién (Definir meta) %) I ni SUND pisiie
Finalizacion Comentarlo Evidencias
Fecha de revisién
Se observaron recomendaciones pendienies de acciones de La NRM sefiala que la Direccién responsable dei drea - i
mejora de afios anleriores, lo que evidencia en algunos casos que | Falta de optimizacion auditada debe asegurarse que se realicen las ::;I:;;:n:ﬂru:::c:;::; s :; B Auditeria Plan de
67 la Direccidn auditada no asumit con responsabilidad las del Sistema de Conlrol| correciones y que se lomen las acciones correctivaso | = “p“'" tenidas ann:uenu 15M12/2025 16/2/2026 MECIP |ntama Mejoramiento
recomendaciones generadas por los organismos de control, o no Interna de mejora necesanas, sin demora injustificada, para Ny alccionas ; i aprobado
dio cumplimienio oportuno a |as acciones de mejoramiento. eliminar jos desvios detectados y sus causas. !
COMPONENTE DE CONTROL PARA LA MEJORA
:nroblm :m ﬂ?l CCI! d: W$1 i :“ & il 48 rediiniie Es importante que la Mdxima autoridad, el Consejo y
ir pareca favorabis al Informa Ticolcn sisborido por todos los miembros del nivel directivo participen de la  |Realizar el Andlisis criico mediante una )
Coordinacion MECIP sobre el Informe de Evaluacién del SCI e ke Al CHite aa et o Rl Maxima |\ rme de Analisis
68 elaborado por la CGR y encomendar a la Coordinacién a elaborar 2 i 2 i g S o, l-'!l' 15/1/2028 31/1/2028 | Auditoria Interna | Autoridad y e
ol plan the mejoramisntc individual, con relacisn s deho inf como insumo el informe de Evaluacidn del SCI, siendo |participacian de todos los miembros del Nivel Directivo Critico aprobado
P e WSRYICUR, Eon TeMcion B diciio thtarma. el registro aplicable un acta o un informe rubricado por |nivel directivo.
todos los participantas.
La Auditoria Interna Instilucional realizd el seguimiento a las Realizar una revision a las auditorias
auditorias de ejercicios anteriores, sin embargo, se visualizaron |anteriores, an especial las de anligua A, Auditoria Informe de
69 numerosas observaciones de antigua data evidencidndose que no data, a fin de que sean tenidas en cuenta | 1o 12/2025 | 311212025 | Auditoria Interna | -y seguimiento
£@ lomaron las medidas correctivas las acciones correciivas
Falta de optimizacién
del Sistema de Control ‘ .
En el Informe de avance de planes de mejora de la Auditoria Interno Es de relevancia que la Direccien responsable del drea :,:T,::r:?;:,::i::;:r::ﬁ:s Laiae Planes de
70 Interna, no se uala!lamn L!U EGCIDI‘IB! de mejoramiento p_[lrllna:!n raudatu_!a debe asegurarse que sg rgalnmn las i dependecias auditodas de manera a 1571212025 31/12/2025 |Jefe de Cada Areal Auditoria Mejoramienta por
por las dependencias . para las o correciones y que se tomen las acciones correctivas o realizar un seguimiento que penmilran Intarma T
hallazgos detectados por el 6rgano de control independiente. de mejora necesarias, sin demora Injustificada para suh;an:ll' In:::lllll i ::I P . y
subsanar las debilidades o hallazgos detectados por el o g
drgano de control independiente.
7 No se observd procedimiento para definir la metodologia y ke it itei pae “":.':’ I;e 151212025 | 311202025 oPLA Auditoria Procedimeinta
criterios para la gestion de acciones de mejora. CIOGRLY LTSRS PAKS gospan Intama aprobado
acciones de nqejora.
No se observaron registro de acciones correctivas, preventivas y/o| Realizar el registro de ai Auditoria Informe de
72 de mejora. mejora, preventivas yfo correctiv 15122025 151112028 | Auditorta Interna rilaciie sgguimi;nto/ L
[Elaborado por: Revisado por: (Aprobada por; Fecha:
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